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Povzetek 
Magistrska naloga rešuje problem strahu pred neznanjem nudenja prve pomoči očividcev, ki so 
prvi na kraju prometne nesreče pred prihodom reševalne ekipe. Glavna razloga, zakaj ljudje ne 
pomagajo, sta torej strah in neznanje. S pomočjo zdravnikov, reševalcev, dispečerjev in drugih 
strokovnih delavcev zdravstvene stroke sem se seznanila s celotnim postopkom njihovega dela, 
kar je pripomoglo k iskanju ustrezne rešitve za omenjeni problem. Rezultat je mobilna 
aplikacija LiSa (Saving Lives with Professional Assistant), ki omogoča video klic z 
dispečerjem. Ta lahko celotno dogajanje vidi in sliši na svojem zaslonu in na podlagi tega poda 
strokovno mnenje, nas vodi skozi postopek nudenja prve pomoči na kraju nesreče ter nas pri 
tem popravlja. Aplikacija poleg video klica omogoča slikovno gradivo, ki ga dispečer glede na 
situacijo pošilja na očividčev pametni telefon. Aplikacija uporabniku pomaga pri štetju in daje 
ritem za oživljanje. Brez klica na številko 112 nam aplikacija omogoča dostop do lokacije 
najbližjega defibrilatorja, kamor nas GPS po potrebi tudi vodi. S celotnim posodobljenim 
sistemom v procesu reševanja in aplikacijo LiSa rešimo problem stresa in strahu pred 
neznanjem ter tako omilimo posledice prometnih nesreč in rešimo več življenj. 
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Abstract 
The master's thesis focuses on the problem of fear of not having enough knowledge to be able 
to provide first aid when witnessing a car accident. Car accident witnesses are the first at the 
site of a car accident before the arrival of the paramedics. The main reasons why people fail to 
help are fear of providing first aid and their ignorance of how to do it properly. With the help 
of doctors, rescuers, dispatchers and other health professionals, I got familiar with the whole 
work process, which contributed to finding the right solution to the problem. The result is the 
mobile application LiSa (Saving Lives with Professional Assistant), which provides a video call 
with a dispatcher, who can see the whole situation on his or her screen. In this way, he/she is 
able to provide an expert opinion while leading the user through the correct process of providing 
first aid on the spot. In addition to the video call, LiSa provides visual material, which the 
dispatcher can send to the user’s smartphone. Thus, the car accident witness can provide first 
aid in a faster and more successful way. The application helps the user to count and provides 
an ideal rhythm to use for cardiopulmonary resuscitation. It shows the user the location of the 
nearest defibrillator without the need to call 112 (emergency phone number). If necessary, it 
uses a GPS to also guide the user to the nearest defibrillator. With a complete upgraded system 
in the rescue process and the LiSa application, the problem of stress and fear of ignorance of 
providing first aid is solved. This mitigates the consequences of car accidents and contributes 
to saving more lives. 
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UVOD 
Dnevno slišimo in vidimo novice o prometnih nesrečah, hudih poškodbah s smrtnimi izidi ter 
o očividcih, ki na kraju prometne nesreče poškodovanim osebam niso pomagali.  
Dejstvo, da ljudje pri prometnih nesrečah ne pomagajo, je velik problem tako v Sloveniji kot 
po svetu. Znanje o prvi pomoči, ki ga z leti pridobimo na različne načine, hitro zbledi, pri 
nekaterih pa je situacija na kraju prometne nesreče preveč stresna, da bi zmogli pravilno in 
učinkovito nuditi prvo pomoč.  
Razlogi, zakaj ljudje ne pomagajo, so strah, neznanje in strah pred tem, da bodo naredili kaj 
narobe. O preživetju odločajo prve minute po prometni nesreči, kjer so prisotni zgolj udeleženci 
ali očividci. Nujna medicinska pomoč v okolici Ljubljane ima okviren čas prihoda približno 10 
min, za bolj oddaljene kraje pa tudi do ene ure. Dejstvo, da vsaka zamujena minuta pomeni od 
10–12 % manj možnosti za preživetje, pomeni, da če na reševalno ekipo čakamo 10 min in v 
tem času ne ukrepamo, možnosti za preživetje ni. V Sloveniji prvo pomoč nudita zgolj 2 % 
ljudi in več kot polovica poškodovanih umre zaradi nepravilne prve pomoči.  
Glavno vprašanje pri tej problematiki je, zakaj ljudje ne pomagajo. Vsako človeško življenje 
šteje in je neprecenljivo in naša dolžnost je pomagati sočloveku. V stresnih situacijah, kot so 
prometne nesreče, od očividcev težko pričakujemo, da bodo hitro in učinkovito nudili prvo 
pomoč. Raziskava je pokazala, da so ljudje pripravljeni pomagati, če bi vedeli, kako.  
Osredotočena sem bila na iskanje rešitve, ki bo zagotavljala hitro in učinkovito nudenje prve 
pomoči za očividce, ki se znajdejo na kraju prometne nesreče in želijo pomagati, toda ne vedo, 
kako. Rešitev bo to omogočala, in sicer s pomočjo pametne tehnologije in strokovnega osebja.  
Cilj raziskave in razvoj rešitve je zagotovljena strokovna pomoč za očividce, ki kljub neznanju 
ali stresu s pomočjo vodenja skozi postopek prve pomoči nudijo kvalitetno prvo pomoč v 
najhitrejšem času.  
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Hipoteze  
Prometne nesreče se vrstijo iz dneva v dan, številke se večajo tako v Sloveniji kot po svetu, kjer 
vsakih 30 sekund nekdo izgubi življenje zaradi prometne nesreče. Dejstvo je, da se bodo 
prometne nesreče glede na prebivalstvo in število prevoznih sredstev še naprej vrstile. Ne glede 
na znanje in izkušnje, ki jih ljudje imamo, na kraju prometne nesreče ne znamo pomagati 
sočloveku. Naša pomoč in znanje bi posledično na kraju nesreče lahko rešila človeško življenje, 
toda prvo pomoč nudi zgolj majhen odstotek ljudi. Predvidevam, da sta strah in neznanje glavna 
razloga, zakaj ljudje ne pomagajo. Vsak bi si želel pomagati sočloveku, toda velikokrat zaradi 
prevelikega stresa in strahu zatajimo.Ta dejavnika lahko nadzorujemo s strokovno pomočjo, saj 
je dokazano, da smo ljudje pod stresom in kadar smo prestrašeni zelo vodljivi. V zadnjem 
desetletju se je tehnologija zelo razvila, toda življenja na cestah kljub hitrejšim vozilom, 
reševalcem na motorjih in ostalim posodobitvam še vedno ugašajo, mi pa tehnologije ne 
izrabljamo dovolj v te namene.  
Metode dela 
Teoretični del sem povzemala iz različnih knjig, člankov, predavanj, učbenikov na temo 
reševanja življenj s strani očividcev, laikov ali s strani profesionalne službe in nujne medicinske 
pomoči. Pot raziskave se je začela pri travmatološkem zdravniku, od katerega so poti vodile 
naprej do drugih zdravnikov, reševalcev, dispečerjev, vodij itd. Opravila sem več intervjujev z 
njimi, poleg tega je bilo opravljenih veliko pogovorov z ljudmi, ki so že doživeli prometno 
nesrečo, in z ljudmi, ki so nudili prvo pomoč in pomagali drugim na kraju prometne nesreče. 
Ključne informacije in znanje sem pridobila, ko sem bila del reševalne ekipe na nujnih 
intervencijskih poteh in med spremljanjem dispečerske službe. 
Snov za nalogo sem črpala iz literature, različnih pogovorov in intervjujev, ogromno znanja in 
izkušnje za kakovosten razvoj naloge pa sem pridobila s pomočjo sodelovanja z zdravniki, 
reševalci, dispečerji in drugim strokovnim osebjem. Opazovanje delovanja urgence in izkušnje 
ljudi, ki so bili klicatelji za nujno medicinsko pomoč, pa so še dodatno poglobili moje znanje.  
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Preteklo stoletje je prineslo velik razvoj, med drugimi tudi na področju zasnove avtomobila, ki 
ga nihče ni moral predvideti. Vožnja s prvimi avtomobili je bila počasna in dokaj nevarna, 
medtem ko avtomobilov ni bilo veliko. Danes se vozimo s hitrimi, udobnimi in računalniško 
opremljenimi vozili. Ne glede na to, kako se tehnologija za avtomobile spreminja, je vožnja iz 
dneva v dan bolj zahtevna. Populacija narašča, vedno več ljudi je vključenih v cestni promet, 
spreminjajo se tudi zakoni in okolje, kjer se vozimo.  
Najbolj razpoznavni znak sodobne civilizacije je razvoj osebnih avtomobilov, ki je poleg 
prednosti prinesel tudi težave, najtemnejša plat tovrstnega razvoja so prometne nesreče, zaradi 
katerih ljudje izgubljajo življenja.  
 
Slika 1 Razvoj prevoznih sredstev (lastni arhiv). 
Pri prometni nesreči, zaradi katere udeleženci lahko utrpijo hude poškodbe ali celo izgubijo 
življenje, je zdravstvena pomoč neizmerno pomembna. Na kraju dogodka so tudi soudeleženci 
ali očividci brez poškodb, ki poškodovanim lahko pomagajo. Kljub današnji tehnologiji in 
razvitemu svetu se dnevno soočamo s prometnimi nesrečami s smrtnimi žrtvami, saj očividci 
ne pomagajo, reševalno vozilo pa potrebuje dlje časa za prihod na kraj nezgode. Prve minute 
po nesreči so za hudo poškodovane najpomembnejše, zato je odločilno, kako pristopimo in 
pomagamo. Dolžnost človeka je pomagati in nuditi pomoč sočloveku, zaradi stresne situacije, 
kot je prometna nesreča, pa ljudje velikokrat otrpnejo, saj jih izdata strah in neznanje.  
 
Slika 2 Intervencijska pot (lastni arhiv). 
V nadaljevanju sledi opis dogodka prometne nesreče, njenih vzrokov, posledic in načinov 
pristopa ter pomoči. Kljub znanju prve pomoči in napredni tehnologiji še vedno beležimo 
visoko število smrtnih žrtev na cestah.   
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1.1 Prometne nesreče 
Prometna nesreča je dogodek na javni ali nekategorizirani cesti, kjer je eno ali več vozil trčilo 
z drugim vozilom, pešcem, živaljo ali v ovire na cesti in kjer je nastala materialna škoda, 
najmanj ena oseba pa je bila poškodovana ali je celo umrla.  
Poškodovani so največkrat vozniki avtomobilov, motoristi, kolesarji, pešci, potniki ali 
mimoidoči. V prometnih nesrečah, predvsem v verižnih trčenjih, beležimo večje število 
poškodovanih, največ pri letalskih in železniških nesrečah.  
Vzroki za prometne nesreče so različni in pogojeni glede na voznika, vozilo in okolje. Pri 
vozniku so vzroki lahko motivacija, karakter, izkušnje, reakcije in psihofizično stanje. Na vozila 
vplivajo v povezavi s plinom, zavorami, menjalnikom in okvaro, ter obrabo. Okolje pa je 
zaznamovano s stanjem cest, vremenskimi razmerami in drugimi udeleženci.1  
Vzroki nastanka prometnih nesreč 
Najpogostejši vzrok nastanka prometnih nesreč je nepravilno in neprimerno ravnanje voznikov 
in drugih uporabnikov cest. V 24 odstotkih primerov sta vzrok za nastanek nesreče zaspanost 
in utrujenost, v 20 odstotkih primerov alkohol, medtem ko 5 odstotkov prometnih nesreč 
nastane zaradi tehničnih naprav vozila, nadaljnjih 5 pa zaradi nepredvidljivih dogodkov. 
Dolžnost ljudi je nuditi prvo pomoč pri prometni nesreči, če je potrebno rešiti človeško 
življenje, preprečiti ogroženost drugih ter preprečiti ali omiliti ekološko škodo.2  
                                                 
1 Odškodnina za prometno nesrečo, Zakonodaja, dostopno na https://zakonodaja.com/pravna-
pomoc/odskodnina-za-prometno-nesreco (21. 4. 2018). 
2 Prav tam.  
 
 
Slika 3 Verižno trčenje (leva slika pridobljena s: https://rac.com.au/car-motoring/info/after-a-car-crash-fact-sheet,  
[1. 6. 2018], desna pridobljena s: https://nypost.com/2017/04/23/drunk-off-duty-detective-allegedly-involved-in-car-crash/ [1. 6. 2018]). 
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1.2 Posledice prometnih nesreč 
V prometnih nesrečah se polovica vseh smrti zgodi v prvih minutah po nesreči na kraju dogodka 
ali med prevozom do bolnišnice. Razlogi so hude poškodbe glave, srca in velikih žil. V 
naslednjih 4 urah nastopi ostalih 15 % smrti zaradi poškodb možganov in notranjih krvavitev, 
ki so posledica hudih ran, zlomov ter poškodb drugih tkiv, ožilja in poškodb glave zaradi zapore 
dihalnih poti. Zadnjih 35 % smrti pa nastopi po štirih urah. Zato so prve minute po nesreči 
bistvenega pomena in tako imenovana zlata ura, v kateri mora poškodovanec dobiti nujno 
medicinsko pomoč. Očividci, priče in ostali na kraju nesreče imajo zelo pomembno nalogo, da 
zavarujejo kraj nesreče, pokličejo reševalce in nudijo prvo pomoč.3  
Posledice prometnih nesreč delimo na morfološke oziroma anatomske, fiziološke, funkcionalne 
in časovne.  
Anatomske posledice: 
• amputacije, izguba določenega dela telesa, 
• prikrajšave, 
• rotacijske deformacije, 
• angulacije. 
Funkcionalne posledice: 
• omejena gibljivost, 
• bolečine, 
• zmanjšana mišična moč, 
• moteno delovanje organov,  
• okužbe, 
• nevrološki izpadi, 
• inkontinenca, 
• defekcije. 
 
 
                                                 
3 Uroš AHČAN, Prva pomoč: priročnik za voznike motornih vozil, Ljubljana, 2007, str. 25.  
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Časovne posledice: 
• hospitalizacija, 
• bolniški stalež, 
• dejavnosti v prostem času so nezmožne. 
Zavarovalniški učinek: 
• dnevna odškodnina, 
• invalidnost. 
Enostavna poškodba ene okončine pomeni od 3–6 tednov imobilizacije in razbremenjevanja ter 
3 mesece rehabilitacije za povrnitev funkcije okončine. Pri kompleksni poškodbi več okončin, 
pri zapletenih zlomih ali kompleksnih poškodbah enega uda lahko časovni okviri zdravljena in 
rehabilitacij trajajo tudi več let.  
Stopnje invalidnosti 
• pri invalidnosti prve stopnje obravnavamo trajne posledice, pri katerih gre za amputacije 
uda in anatomske deformacije, omejeno gibljivost in moteno delovanje organov, 
• invalidnost druge stopnje zajema predvsem individualni vpliv omejene gibljivosti, 
poslabšan vid, sluh, poškodbe živcev, 
• med invalidnost tretje stopnje prištevamo motnje spomina, bolečine, vrtoglavice, slabše 
občutenje na koži in udih, parestezije.4 
 
                                                 
4 Simon HERMAN, Telesne poškodbe prometnih nesreč, www.zav-zdruzenje.si, 24. 10. 2017, dostopno na 
https://www.zav-zdruzenje.si/wp-content/uploads/2017/11/Herman-Simon-Telesne-posledice-prometnih-
nesre%C4%8D-2017.pdf (23. 4. 2018). 
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1.3 Najpogostejše poškodbe5 
Mehanizem nastanka najpogostejših poškodb pri prometni nesreči 
Nastanek poškodbe je odvisen od več dejavnikov, kot so lahko:  
• čelni trk, 
• stranski oziroma bočni trk, 
• trk z rotacijo, 
• trk v zadnji del avtomobila,  
• prevračanje avtomobila, 
• nalet vozila s sprednje in zadnje strani, 
• trk z izmetom.  
                                                 
5 Celotno poglavje povzeto po: Patricija Valentina KOBILŠEK, Alojzija FINK, Prva pomoč in nujna 
medicinska pomoč: učbenik za modul Zdravstvena nega za vsebinski sklop Prva pomoč in nujna medicinska 
pomoč, Ljubljana, 2017. 
Slika 4: Posledice prometne nesreče  
(leva slika pridobljena s: https://anon.healthline.com [12. 6. 2018]), sredinska pridobljena s: 
https://www.mirror.co.uk/lifestyle/you-victim-whiplash-your-guide-4612776 [12. 6. 2018], desna pridobljena s: 
https://www.shutterstock.com/video/clip-10509758-stock-footage-the-invalid-girl-sit-in-the-wheel-chair-in-the-
center-of-the-city-by-people-and-car-traffic.html [12. 6. 2018]). 
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Slika 5 Prikaz različnih trkov avtomobila (lastni arhiv).  
Kadar vozili trčita z veliko hitrostjo, nastanek poškodb pri vozniku in potnikih vpliva na celotno 
telo. Poškodbe delimo na tope in penetrantne poškodbe. Tope poškodbe so na primer zlomi 
kosti in prizadetost mehkih tkiv, penetrantne poškodbe pa nastanejo pri poškodbah z ostrim 
predmetom.  
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Primarne trke pri prometni nesreči ločimo na:  
• trk vozila, kjer eno vozilo trči v drugo vozilo ali objekt, 
• trk telesa, kjer potnik trči v notranjost avtomobila ali sopotnika, 
• trk notranjih organov med seboj, kjer se organi potnika med seboj udarjajo ali pa se 
udarijo v svojo steno votline, 
• sekundarni trk, kjer v osebo priletijo predmeti, ki jih imajo v avtomobilu,  
• dodatni trki, kjer pride do dodatnih naletov vozil ali objektov in posledično dodatnih 
poškodb. 
 
Slika 6 Primarni trki pri prometni nesreči (lastni arhiv). 
Dodatne poškodbe nastanejo, kadar oseba v avtomobilu ni privezana z varnostnim pasom, 
zaradi česar obstaja možnost, da bo ob trku osebo vrglo iz vozila. Nastale poškodbe so odvisne 
tudi od tega, ali se sprožijo varnostne blazine, ki ublažijo trk in zmanjšajo tlak sile med 
voznikom in volanom ter ga tako zaščitijo in zadržijo. Dodatne poškodbe oziroma opekline 
lahko nastanejo zaradi gorečega vozila. Zakon določa, da moramo biti kot voznik med vožnjo 
pripeti z varnostnim pasom, kar preprečuje izmet iz vozila in trk voznika v dele notranjosti 
avtomobila ali v druge sopotnike. Osebe, ki med vožnjo niso pripete, ogrožajo svoje življenje 
in življenja drugih potnikov v avtomobilu. 
 
Slika 7 Namen varnostnega pasu (lastni arhiv). 
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Možne poškodbe pri frontalnih trkih vozila: 
• poškodba glave,  
• poškodbe vratne hrbtenice, 
• poškodbe prsnega koša, sapnika in grla, 
• udarnine srca in pljuč, 
• poškodbe ledvic, 
• raztrganine ledvic in jeter,  
• poškodba votlih organov, 
• zlom stegnenice, kolka, medenice in  
• poškodba kolen. 
Možne poškodbe pri stranskem trku so: 
• poškodbe obraza in glave,  
• poškodbe vratnega dela hrbtenice, 
• poškodba ramen, 
• zlom ključnice in nadlahtnice, 
• poškodba prsnega koša in trebuha, 
• zlom medenice, kolka in stegnenice. 
Prikaz najpogostejših trkov pri prometni nesreči.  
  
Slika 8 Najpogostejši trki pri prometni nesreči (lastni arhiv). 
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1.4 Statistika prometnih nesreč 
Kljub temu da v Sloveniji število prometnih nesreč upada, je analiza pokazala naslednje 
ugotovitve.  
 
Slika 9 Analiza prometnih nesreč v Sloveniji (lastni arhiv).  
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Slika 10 Analiza ponesrečenih otrok v prometnih nesrečah (lastni arhiv).  
V Sloveniji dnevno zabeležijo približno 400 prometnih nesreč, v katerih so udeleženi tako 
vozniki, motoristi, kolesarji in pešci.6  
  
                                                 
6 AHČAN 2007, op. 3, str. 3. 
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1.5 Prva pomoč in ukrepi na kraju nesreče 
1.5.1 Prva pomoč 
»Prva pomoč je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi poškodovani ali nenadno oboleli na 
kraju dogodka in čim prej po dogodku. Opravimo jo s preprostimi pripomočki in z 
improvizacijo, z zasilnim transportom vred. Prva pomoč traja toliko časa, dokler ne prispe 
strokovna pomoč ali dokler s prizadetim ne dosežemo ustrezne strokovne pomoči.«7  
Prva pomoč zajema različne postopke izvajanja, ki so nujno potrebni pri prometnih nesrečah, 
nenadnih obolenjih ter zastrupitvah pred prihodom nujne medicinske pomoči. Vsakdo, ki se na 
kraju nesreče pojavi kot očividec ali priča, je poškodovanim dolžan pomagati po svojih močeh 
in sposobnostih, nuditi prvo pomoč in omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči. 
Poglavitni cilji na kraju nesreče so:  
• ostati miren, 
• poskrbeti za lastno varnost, 
• ohraniti življenje poškodovanega, preprečiti poslabšanje zdravstvenega stanja in 
poskrbeti za strokovno pomoč.8 
Ukrepi na kraju prometne nezgode s poškodovanimi osebami so zelo pomembni, končna rešitev 
produkta ali storitve bi lahko očividca opozorila na to, ali je poskrbel za lastno varnost in 
zavaroval kraj prometne nesreče.   
                                                 
7 Prav tam, str. 25 
8 Franc KEGGENHOFF, Prva pomoč: pomagam prvi!, 2006, str. 19–20. 
 
Slika 11: Prva pomoč očividcev na kraju prometne nesreče (leva slika pridobljena s: 
https://www.dailybulletin.com/2017/12/19/photos-two-car-accident-shuts-down-rochester-in-rancho-cucamonga-
tuesday/ [10. 6. 2018], 
sredinska pridobljena s: http://www.unoburg.com/car-accident-lawyers.html [10. 6. 2018], 
desna pridobljena s: https://www.legaldefenders.com/motor-vehicle-accident-lawyer.html [10. 6. 2018]). 
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1.5.2 Reševanje iz neposredne nevarnosti – Rautkov prijem 
Ko zavarujemo kraj nesreče, moramo pomagati poškodovanim osebam. Velikokrat je 
poškodovanec v neposredni nevarnosti in na neprimernem delu ceste, zato ga pri tem lahko 
rešimo in prestavimo z Rautkovim prijemom. Osebo s pravilnim zaporedjem prestavimo na 
varno mesto in ji nudimo prvo pomoč.9  
 
 
 
 
 
 
 
1.5.3 Reševanje iz motornih vozil10 
Pri prometnih nesrečah poškodovanci, ki so v življenjski nevarnosti ali hudo poškodovani, ne 
morejo sami zapustiti svojega vozila. Kadar obstaja nevarnost, da bi se vozilo vnelo, moramo 
poškodovanca nemudoma rešiti iz vozila.  
Pri določenih prometnih nesrečah, ko so poškodovanci vklenjeni v vozilu, nudenje pomoči na 
žalost presega naše zmožnosti. V takih primerih moramo čim prej poklicati gasilce in nujno 
medicinsko pomoč ter ostati pri poškodovancu, ga miriti in bodriti vse do prihoda strokovne 
ekipe, ki ga bo rešila iz vozila. Če je oseba v vozilu ukleščena in ne diha, moramo, če okoliščine 
to dopuščajo, začeti izvajati ukrepe prve pomoči.  
 
Slika 13 Prikaz poškodovane osebe v avtomobilu (lastni arhiv). 
                                                 
9 Celotno poglavje povzeto po: KEGGENHOFF 2006, op. 8, str. 19–20. 
10 Prav tam, str. 40–41 (povzeto celotno poglavje). 
Slika 12 Prikaz Rautkovega prijema (lastni arhiv). 
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1.5.4 Prvi stik s poškodovano osebo 
Pri prvem stiku s poškodovano osebo lahko brez tehničnih pripomočkov ugotovimo, v kakšnem 
zdravstvenem stanju je oseba. Velikokrat so poškodovani pri zavesti, zelo pomembno je, da se 
z njimi pogovarjamo, saj jih tako pomirimo in poizvemo o njihovih bolečinah, počutju ter 
poškodbah. Na podlagi ugotovitev bomo prilagodili ukrepe prve pomoči, ki jih bomo nudili 
poškodovancu v trenutnem stanju.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
Preverjanje pulza 
Pri odraslih osebah srce utripne od 60-krat do 80-krat na minuto. Število utripov na minuto 
imenujemo srčna frekvenca. Motnje krvnega obtoka pri poškodovancu so znak za odstopanje 
bitja srca od normalne srčne frekvence. Kakovost pulza označimo kot močan, slaboten ali 
komaj zaznaven. Pulz lahko preverimo na vratu ali zapestju, neenakomeren pulz pa kaže na 
motnje srčnega ritma. 
 
                                                 
11 AHČAN 2007, op. 3. 
Slika 14 Prikaz pristopa do poškodovane osebe (lastni arhiv). 
Slika 16 Prikaz preverjanja pulza na zapestju (lastni arhiv). Slika 15 Prikaz preverjanja pulza na vratu (lastni arhiv). 
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1.5.5 Ugotavljanje poškodb12 
Preden začnemo z nudenjem prve pomoči, moramo ugotoviti, za katero vrsto poškodbe gre in 
kakšen je njen obseg.  
Pomemben je nenehni nadzor in oskrba poškodovancev pred prihodom nujne medicinske 
pomoči. Poškodovanca ne smemo pustiti samega, temveč biti z njim, ga miriti in mu pomagati.  
Poškodba glave, prsnega koša in trebuha 
Pogoste poškodbe pri prometni nesreči so poškodbe glave, pri katerih je 
najpogostejša oblika poškodbe pretres možganov. Pri hujših poškodbah 
pride tudi do zloma lobanje, nezavesti in krvavitev v ustih ali na obrazu.  
Med poškodbe prsnega koša se zelo pogosto uvrščajo zlomljena rebra 
in poškodovana pljuča, kar ogroža življenje poškodovanca.  
Poškodbe trebuha nastanejo zaradi zunanjih sil in zajemajo poškodbe 
notranjih organov in večjih žil. Tovrstne poškodbe so nevarne, saj jih ne 
vidimo na telesu. Poškodbe zaznamo po znakih, kot so udarnine na 
trebuhu, napet in boleč trebuh, šok ter slabo počutje.  
Oskrba ran 
Koža je največji organ človeškega telesa in nas varuje pred okoljem. 
Kadar se koža poškoduje, izgubi svojo funkcijo. Pri prometnih 
nesrečah pogosto pride do manjših in večjih poškodb, pri kateri nastane 
površinska rana. Ne glede na poškodbo je oskrba rane pomembna, kar 
pomeni, da moramo predel z rano imobilizirati, s čimer zmanjšamo   
bolečino, ustavimo krvavitev in preprečimo, da bi se rana onesnažila.  
 
 
 
 
                                                 
12 Celotno poglavje povzeto po: KEGGENHOFF 2006, op. 8, str. 26. 
Slika 17 Prikaz poškodbe 
glave (lastni arhiv). 
Slika 18 Prikaz poškodbe 
prsnega koša (lastni arhiv). 
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1.5.6 Takojšni ukrepi za reševanje življenja 
Človek je pri zavesti, kadar različni predeli živčnega sistema med seboj sodelujejo nemoteno. 
Oseba tako lahko vidi, sliši, voha in okuša. Deluje sposobnost mišljenja, pomnjenja, odzivanja, 
oseba je sposobna prepoznati svoj položaj v kraju, času in trenutnih okoliščinah.13  
1.5.7 Nezavest14  
Motnje zavesti nastanejo zaradi prizadetosti možganskih funkcij pri hudih poškodbah glave, 
zamašitvi ali poškodbah žil v možganih, vročinski kapi, motnjah v delovanju pomembnih 
telesnih žlez in zastrupitvi. Najpogosteje pa je nezavest posledica pomanjkanja kisika v 
možganih. Značilni primeri so bolezni ali nezgode z motnjami dihanja in krvnega obtoka, kot 
so poškodbe prsnega koša ali srčni infarkt.  
Nezavest prepoznamo, če se poškodovana oseba ali bolnik ne odziva, niti na dražljaje, ki 
povzročajo bolečino. Poleg tega ima oseba ohlapno mišičje kot med globokim spancem, iz 
katerega osebe ne moremo zbuditi. Pri izgubi zavesti obstaja največja nevarnost, da jezik zaradi 
ohlapnosti mišičja zapre dihalne poti v žrelu. Kri ali izbljuvki prodrejo v dihalne poti in v tem 
primeru refleks, ki bi sprožil kašelj, ne deluje, zaradi česar se oseba lahko zaduši.  
Ukrepanje pri nezavesti: 
• poškodovano osebo ogovorimo, če ni odzivna, jo primemo za ramena in stresemo. 
Če se oseba ne odziva na dotik in ogovarjanje, je nezavestna,  
• pokličemo glasno na pomoč, prosimo za pomoč ostale očividce, 
• pri osebi, ki je nezavestna, moramo preveriti tudi dihanje in previdno odstraniti tujke 
iz žrela, 
• dihalno pot sprostimo tako, da poškodovanega primemo za brado in čelo ter mu 
glavo počasi zvrnemo vznak, 
• dihanje spremljamo z opazovanjem dvigovanja in spuščanja prsnega koša, s 
poslušanjem dihanja iz ust in občutenjem zraka na svojem licu. 
                                                 
13 Prav tam, str. 34. 
14 Prav tam, str. 36–38 (povzeto celotno poglavje). 
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1.5.8 Bočni položaj15 
V primeru, da poškodovana in nezavestna oseba diha, je ne smemo pustiti ležati na hrbtu, 
temveč jo obvezno previdno damo v bočni položaj, saj bi se v nasprotnem primeru zadušila. S 
tem omogočimo, da ji slina, izbljuvki ali kri odtečejo iz ust in da jezik ne more zapreti dihalnih 
poti.  
 
Slika 19 Prikaz bočnega položaja (lastni arhiv).  
 
Slika 20 Prikaz bočnega položaja otroka ali dojenčka (lastni arhiv). 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
15 Prav tam, str. 38. (povzeto celotno poglavje). 
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1.5.9 Motnje dihanja16 
Brez kisika možgani ne delujejo, saj z dihanjem telo dobiva nujno potreben kisik, hkrati pa 
izloča ogljikov dioksid. Brez delovanja možganov ni dihanja in brez dihanja ni življenja. 
Vzrokov za zastoj dihanja je več. Posledice zastoja dihanja so lahko izguba zavesti, tujki ali 
voda v dihalih, poškodbe pljuč, alergijske reakcije, pik žuželke v žrelu itd.  
Ob zastoju dihanja in pomanjkanju kisika lahko oseba hitro izgubi življenje, saj telo nima 
zaloge kisika. Na največjem udaru pa so možgani, saj že po prvih minutah brez kisika nastanejo 
trajne okvare. 
Takojšnje nudenje umetnega dihanja je pri zastoju dihanja najpomembnejše. Za uspešno 
reševanje življenja imamo morda le nekaj minut, ki so ključnega pomena, saj odločajo o 
življenju poškodovanca.  
1.5.10 Zunanja masaža srca17 
Če poškodovana oseba ne diha, moramo hitro ukrepati in ravnati v naslednjem zaporedju: 
• pokličemo na pomoč, pokličemo 112,  
• pošljemo po avtomatični defibrilator, če je v bližini, in ga uporabimo takoj, ko je na 
voljo, 
• začnemo z zunanjo masažo srca, 
• pokleknemo k poškodovani osebi in roko položimo na sredino prsnega koša, 
• drugo dlan položimo čez prvo ter jo s prsti objamemo, 
• nad poškodovano osebo z iztegnjenimi komolci pravokotno pritiskamo na prsni koš od 
4 do 5 cm, 
• med zunanjo masažo srca štejemo na glas, 
• poskušamo ohranjati ritem 100 stiskov na minuto in izvedemo 30 stiskov prsnega koša. 
 
 
  
                                                 
16 Prav tam, str. 42. (povzeto celotno poglavje) 
17 Celotno poglavje povzeto po: AHČAN 2006, op. 3. 
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Zunanjo masažo povežemo z umetnim dihanjem: 
• po 30 stiskih prsnega koša sledita 2 umetna vpiha na usta, 
• glavo zvrnemo nazaj in dvignemo brado, da sprostimo dihalne poti, 
• z roko, ki jo imamo na čelu ponesrečenca, rahlo stisnemo mehki del nosu, 
• odpremo usta in dvignemo brado,  
• zaobjamemo ustnice poškodovane osebe, da dobro zatesnijo, 
• enakomerno vpihnemo zrak v usta in opazujemo, ali se prsni koš dviguje,  
• vpihujemo 1 sekundo in tako vpihnemo približno 0,5–0,6 litra zraka, 
• izvedemo ponovni vpih po zgornjem postopku. 
Nadaljujemo v razmerju 30 : 2 z zunanjo masažo srca in umetnim dihanjem: 
• zunanjo masažo in umetno dihanje izvajamo neprestano v razmerju 30 : 2 (30 stiskov 
in 2 vpiha) do prihoda nujne medicinske pomoči,  
• če je na voljo več očividcev, se izmenjujejo na 2 minuti. 
 
Zgolj zunanja masaža srca 
Če poškodovani osebi ne moremo nuditi umetnega dihanja zaradi poškodbe obraza, strupov, 
krvi, nezmožnosti odprtja ust ali zaradi subjektivnih zadržkov, lahko izvajamo zgolj zunanjo 
masažo srca – 100 stiskov na minuto. 
• Med izvajanjem zunanje masaže srca moramo vzdrževati proste dihalne poti, 
• poskušamo oživljati do prihoda NMP-ja (nujna medicinska pomoč). 
 
Slika 21 Prikaz nudenja zunanje masaže srca in umetnega dihanja (lastni arhiv).  
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Temeljni postopki oživljanja odrasle osebe 
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Slika 22 Prikaz oživljanja odrasle osebe (lastni arhiv). 
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Temeljni postopki oživljanja pri dojenčku in otroku 
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Slika 23 Prikaz oživljanja dojenčka (lastni arhiv). 
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1.5.11 Zaustavljanje krvavitve18 
Med najpogostejšimi poškodbami pri prometnih nesrečah so tudi krvavitve, ki so velikokrat 
usodne. Hude krvavitve poškodovanim osebam in tistim, ki jim nudijo prvo pomoč, lahko 
povzročijo psihični stres. Pri slabokrvnih ljudeh je izguba že 1 litra krvi lahko usodna, pri 
ostalih pa je količina krvi, ki jo oseba lahko izgubi, odvisna od posameznega primera in 
okoliščin. Hitro in ustrezno zaustavljanje krvi je zelo pomembna naloga pri prvi pomoči.  
Vzroki in nevarnosti: 
• na človeško telo lahko delujejo zunanje sile, ki poškodujejo krvne žile, zaradi česar 
nastane nevarna krvavitev, 
• zunanjo krvavitev lahko hitro prepoznamo, saj na kraju nesreče ob poškodovancu 
vidimo mlako krvi ali pa krvave madeže na njegovih oblačilih, 
• izguba 15–20 odstotkov krvi, kar pri odrasli osebi znaša približno 1 liter, lahko vodi 
do tega, da poškodovanec pade v šok ali celo izkrvavi. 
 
Slika 24 Prikaz krvavitve (lastni arhiv). 
  
                                                 
18 Celotno poglavje povzeto po: KEGGENHOF 2006, op. 8, str.62–68. 
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Hitri pristopi za ustavitev krvavitve 
 
Zaustavljanje krvavitve na roki in nogi  
     
Amputacijska poškodba 
  
Slika 25 Prikaz krvavitve in oskrba rane na roki in nogi (lastni arhiv). 
Slika 26 Prikaz zaustavitve krvavitve amputacijske poškodbe (latni arhiv). 
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1.5.12 Komplet prve pomoči19 
Leta 2004 je tedanje Ministrstvo za promet izdalo Pravilnik o kompletu za prvo pomoč, ki spada 
v obvezno opremo motornih vozil. Obvezno opremo motornih vozil delimo na prvo pomoč za 
avtomobiliste in motoriste.  
Komplet za prvo pomoč je v obliki škatle z dimenzijami 255 × 166 × 80 mm. Škatla ne sme 
imeti ostrih robov zaradi varnosti, odporna je proti padcem, zagotavljati mora toplotno, zračno 
in mehansko zaščito notranjih produktov.  
Vsebina kompleta za prvo pomoč: 
• prvi sterilni povoj, tip 2 (10 cm × 4 m), 
3-krat, 
• prvi sterilni povoj, tip 3 (12 cm × 5 m), 
1-krat,  
• obliž (2 cm × 5 m), 1-krat,  
• obliž z blazinico (10 × 8 cm), 5-krat, 
• sterilni aluplast za opekline (9 × 15 
cm), 1-krat, 
• sterilni aluplast za opekline (50 × 80 
cm), 1-krat, 
• sterilna kompresa (5 × 5 cm), 10-krat, 
• sterilna kompresa (10 × 10 cm), 6-krat, 
• raztegljiv povoj (8 cm × 4 m), 2-krat, 
• raztegljiv povoj (10 × 4 m), 1-krat, 
• trikotna ruta (100 × 100 × 140 cm), 3-
krat, 
• rokavice za enkratno uporabo (SIST 
EN 455-1 in 2:2000), 4-krat,  
• zaščitna folija za umetno dihanje, 1-
krat,  
• dvostranska metalizirana folija (210 × 
160 cm × 12 qm), 1-krat, 
• zaobljene škarje 1-krat,  
• navodila za nudenje prve pomoči,  
• seznam vsebine.
 
                                                 
19 Prav tam, str. 180–181 (povzeto celotno poglavje). 
Slika 27 Komplet prve pomoči (leva slika pridobljena s: https://avto.over.net/clanek/i1069/ [1. 6. 2018], sredinska 
pridobljena s: https://www.enaa.com/oddelki/mojAvto/izd_17192_ist019919_avtomobilska_prva_pomoc#title [1. 6. 
2018], desna pridobljena s: https://www.tosama.si/i_1069_komplet-omarica-za-prvo-pomoc-1-pkt [1. 6. 2018]). 
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1.6 Anketa  
Namen ankete je bilo preveriti znanje o prvi pomoči ter uporabi pametnih telefonov in mobilnih 
aplikacij. Anketiranih je bilo 100 ljudi, starih od 15 do 70 let, največje število sodelujočih je 
imelo med 18 in 40 let. Anketa, ki sem jo izvedla v ustni in spletni obliki, je pokazala, da bi 
ljudje radi pomagali, a je njihovo znanje preslabo. Rezultati so pokazali naslednje: 
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Povzetek ankete 
Anketa je pokazala, da sta neznanje in strah glavna razloga, zakaj očividci ne nudijo prve 
pomoči. Odgovori so potrdili, da so problemi relevantni in da je potrebna sprememba na tem 
področju. Veliko anketirancev znanja o prvi pomoči ni obnovilo več kot 10 let, spet drugi znanje 
obnavljajo, toda bi ob nudenju prve pomoči potrebovali podporo. Anketa je bila potrditev, da 
se magistrska naloga odvija v pravo smer, saj omenjeni problemi potrebujejo rešitev, s katero 
bi trenutno stanje spremenili na bolje.  
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1.7 Strah pred nudenjem prve pomoči 
Strah je eden izmed redkih čustev, ki ima izredno močan vpliv na naše obnašanje in počutje. 
Strah je osnovni mehanizem za preživetje in se sproži kot odgovor na dražljaje, kot sta bolečina 
ali nevarnost. Zaradi strahu smo sposobni prepoznati nevarnosti in se odločiti, ali gre za boj ali 
beg. V določenih primerih je doživljanje strahu lahko celo tako močno, da oseba postane 
nepremična, zaradi hude groze pa njeno telo otrpne. Strah ni čustvo, ki se ga moramo naučiti, 
temveč je čustvo, ki nam je vrojeno. Učinkovito se ga navadimo z opazovanjem in 
posnemanjem drugih. Definicija strahu je emocionalna zasnova tesnobe in anksioznosti. Strah 
je skupni imenovalec vseh čustvenih in tudi razpoloženjskih motenj ter kot del nevroticizma 
prisoten v osebnostni strukturi vsakega posameznika.20 
Ljudje se s strahom in tesnobo velikokrat odzovejo na pričakovane in namišljene nevarnosti, ki 
se pa morda nikoli ne bodo zgodile. Pomembno je razlikovati med strahom in tesnobo. S 
strahom so povezana določena vedenja, beg in izogibanja, medtem ko je tesnoba posledica 
groženj, ki jih občutimo kot neizogibne. Strah je lahko takojšnji odziv na trenutno dogajanje, s 
katerim se lahko soočimo tudi na kraju prometne nesreče. Strah se dalje deli na normativni strah 
ali fobijo.22 
Ljudje imamo strah pred oživljanjem, zato se moramo zavedati, da bo situacija, ko naletimo na 
človeka, ki potrebuje našo pomoč, za nas stresna. V stresnih situacijah pa se ljudje zaradi 
hormonske spremembe odzovemo podobno in takrat se odločimo za beg ali boj ali pa celo 
otrpnemo. Zato je potrebno razumeti, da smo si ljudje različni in da se težko vsi ustrezno 
odzovemo na določeno situacijo. Velikokrat pa je razlog tudi ta, da se radi izognemo 
odgovornosti in si mislimo, da bo nekdo drug ukrepal namesto nas. Na žalost se pogosto zgodi, 
da zaradi takšnega mišljenja ne pomaga nihče.23  
 
 
 
 
                                                 
20 Tanja  LAMOVEC, Emocije, Ljubljana 1984, str. 52–86. 
22 Prav tam.   
23 Maja SODJA, V primeru srčnega zastoja se ustavite in pomagajte!, Govori, dostopno na 
<https://govori.se/zanimivosti/v-primeru-srcnega-zastoja-se-ustavite-in-pomagajte/> (18. 1. 2018). 
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Od kje izvira občutek strahu? Pri emocionalnih procesih je značilno, da so delno naučeni in 
delno prirojeni. Večina strahov pa je naučeno vedenje. Po Rachmanu strah lahko pridobimo na 
tri načine: neposredno s pogovarjanjem in posredno z opazovanjem. Strahu se torej lahko 
naučimo tudi, ko ni neposrednega kontakta z dražljajem. Različne informacije vplivajo na samo 
prepričanje o strahu, na primer negativna informacija lahko vpliva na porast strahu, pozitivna 
pa ga lahko zmanjša. Pri otrocih je zelo pomembno, kdo jim tovrstno informacijo preda.24 
Kdo lahko pomaga poškodovancu? Kdo lahko pristopi? Kdo lahko nudi prvo pomoč? Vsakdo 
izmed nas lahko pristopi in reši življenje!  
Menim, da kljub rednemu obnavljanju znanja nudenja prve pomoči, v stresi situaciji, kot je 
prometna nesreča, naše znanje splahni. Takrat bi potrebovali strokovno vodenje, ki bi nam 
pomagalo obuditi znanje in nas usmerjati skozi proces nudenja prve pomoči. Dokazano je, da 
smo ljudje v strahu in šoku lahko zelo vodljivi in upoštevamo navodila, če nam jih zna podati 
prava oseba, ki nas zna pomiriti in nam zagotoviti, da bomo s pomočjo strokovnega znanja 
pomagali rešiti življenje.  
 
 
 
 
 
  
                                                 
24 S. RACHMAN, The conditioning theory of fear-acquisition: a critical examination, Behaviour research and 
therapy, XIV/5 1976, 375–387.  
Slika 28 Prikaz strahu, panike in stresa (lastni arhiv). 
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Prof. dr. Damjan Možina s Pravne fakultete Univerze v Ljubljani pojasnjuje, kako pravo v 
Sloveniji obravnava pomoč v primeru prometne nesreče, in s tem zatrjuje, da če nekdo poskuša 
nekoga rešiti in ga pri tem poškoduje, za škodo načeloma ne odgovarja. Za tiste, ki ogroženim 
osebam ne pomagajo in sami niso poškodovani, ni predpisana zgolj odškodninska odgovornost, 
temveč tudi zaporna kazen do enega leta.26 
Vsaka zamujena minuta, ko ne pomagamo, predstavlja od 10–12 % manj možnosti za 
preživetje. To pomeni, da življenje lahko ugasne v 10 minutah, čakanje na reševalno vozilo pa 
velikokrat traja več kot 15 min, včasih tudi do ene ure, odvisno od lokacije.  
Dr. med. Primož Gradišek, predsednik Slovenskega reanimacijskega sveta, pove, da rešitev vidi 
v povečanju praktičnih usposabljanj: 
 »Oživljanje je preprost postopek, z oživljanjem človeka ne moremo še bolj poškodovati, zato 
je strah pred tem odveč. Poleg tega imamo cel kup izgovorov, ker nismo prepričani vase in 
svoje znanje. Toda treba je poudariti da ljudje s hudimi poškodbami, ljudje v nezavesti in 
podobno bodo umrli brez naše pomoči. Zelo pomembno je tudi zavedanje statistike, ki pravi, 
da moramo najpogosteje oživljati svoje bližnje.«28 
  
                                                 
26 Vsakdo lahko reši življenje!, Rdeči križ Slovenije, dostopno na 
<https://www.rks.si/sl/Oktober_9/Vsakdo_lahko_resi_zivljenje/> (20. 1. 2018). 
28 SODJA 2018, op. 23. 
Slika 29: Strah očividcev na kraju prometne nesreče (leva slika pridobljena s: http://www.lagrotticellaorte.com/overcome-
fear-driving/ [20. 5. 2018], sredinska pridobljena s: https://www.calljacob.com/liability-bicycle-vs-pedestrian-accidents/ [20. 5. 
2018], desna pridobljena s: http://simplelegaldocs.com/wp-content/uploads/Compensation-In-Pedestrian-Claims.jpg [20. 5. 
2018]). 
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Najbolj poglavitne reakcije na stres ločimo na fiziološke in psihološke. Oboje so prisotne tudi 
pri prometni nesreči.  
Fiziološke reakcije: 
• hitro utripanje srca, 
• motnje dihanja,  
• drhtenje in napetost mišičevja, 
• suhota ust in grla, 
• pretirano znojenje, 
• vrtoglavica, 
• utrujenost itd. 
Psihološke reakcije: 
• strah in tesnoba, 
• vznemirjenost, 
• jeza, 
• neustrezne misli, 
• občutek nemoči, 
• motnje o odločanju, spominjanju, opažanju itd. 
Stres nastopi, kadar pride do nesoglasja med zahtevami okolja in posameznikovo zmožnostjo, 
da jih obvladuje. Toda če situacijo obvladujemo, je stres manjši in z dogodkom se lažje 
soočimo. Ravno tako je pri prometni nesreči, kjer zaradi znanja občutimo manj stresa in 
strahu.30  
Od očividcev, ki se s tovrstnimi situacijami ne srečujejo vsakodnevno, je v veliki meri težko 
pričakovati, da se bodo odzvali hitro in bili pripravljeni priskočiti na pomoč. Celo zdravniki, 
reševalci in travmatologi, ki dnevno vidijo različne primere poškodb, včasih za trenutek 
obnemijo. Ljudje smo različni, prav tako se na določene situacije različno odzovemo. Prometne 
nesreče so že same po sebi nekaj groznega in velikokrat se zgodi, da si mislimo, da je bolje, če 
ne gledamo in gremo naprej. Ljudje se vedno počutimo varno, kadar je naše območje pod 
nadzorom, v trenutku spremembe, ki je nismo vajeni, ne znamo odreagirati, saj to za nas pomeni 
velik šok.  
                                                 
30 Gabi ČAČINOVIČ VOGRINČIČ, Janek MUSEK, Vid PEČJAK, Marko POLIČ, Vlasta ZABUKOVEC, 
Bojan ŽLENDER, Psihološki vidiki nesreč, Ljubljana 1994, str. 45–50. 
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Naravnim nesrečam na primer ne posvečamo veliko pozornosti, dokler se ne zgodijo v 
domačem okolju, saj si mislimo, da smo varni. Podobno razmišljamo glede prometnih nesreč, 
mimo katerih se peljemo na avtocesti. Smo se kdaj zamislili, da bi bila v tem avtomobilu, mimo 
katerega se peljemo, naša ljuba oseba, prijatelj, partner? Se kdaj vprašamo, ali bi v tem primeru 
počakali in pomagali sočloveku? Velikokrat se situacijam raje izognemo, namesto da bi se z 
njimi soočili in priskočili na pomoč. Pa smo ponovno pri razlogih, zakaj je temu tako: neznanje 
in strah.  
Skozi celotno raziskovanje, zakaj se ljudje bojimo in zakaj ne nudimo prve pomoči, sem 
ugotovila, da ni pravilne metode, s katero bi ljudi prepričali ali skoraj prisilili, da nudijo prvo 
pomoč. Da očividci v prometne nesreče med bojem in begom ne bodo izbrali bega, temveč se 
bodo borili, pa naj bo to za življenje tuje osebe ali svojega otroka, bi bilo potrebno spremeniti 
sistem reševanja, ki bo poskrbel za varnost očividca in učinkovito nudenje prve pomoči s 
pomočjo strokovnega osebja.  
 
 
 
 
 
  
Slika 30: Strah in stres na kraju prometne nesreče (desna slika pridobljena s: http://www.gazetanord-vest.ro/2016/08/soferul-
care-a-fugit-de-la-locul-accidentului-in-libertate/ [20. 5. 2018]). 
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1.8 Klic na številko 112 in sprejem klica 
V primeru nezgode ali nenadnih obolenj v Sloveniji pokličemo na številko 112, v regijski center 
za obveščanje. Telefonska številka 112 je brezplačna. Centri za obveščanje delujejo vse dni v 
letu, 24 ur na dan. Ko se vzpostavi klic, se nam javi operater oziroma dispečer, ki zbere podatke 
o nesreči, stanju in poškodovanih osebah. Glede na podatke klic preveže na pristojno enoto za 
nujno medicinsko pomoč ter druge službe za zaščito in reševanje.  
Ko pokličemo na 112, se predstavimo z imenom in priimkom, povemo, za kakšno vrsto nesreče 
gre, točno lokacijo, število poškodovanih in opozorimo na možne prisotne nevarnosti, na primer 
električni tok, razlitje strupene snovi, nevarne živali, strelno orožje itd. Tovrstni podatki so 
pomembni za aktivacijo dodatnih služb za zaščito in reševanje.  
Med pogovorom z dispečerjem moramo ostati mirni in zbrano povedati naslednje podatke. 
• Kdo kliče? 
• Kaj se je zgodilo? 
• Kraj nezgode? 
• Kdaj se je zgodilo? 
• Število ponesrečencev in opis, kdo so? 
• Njihove poškodbe? 
• Situacija na kraju nezgode? 
• Kakšno pomoč potrebujemo?31 
 
Slika 31 Prikaz poteka intervencijske poti (osebni arhiv). 
  
 
 
                                                 
31 Prav tam. 
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1.9 Dispečerska služba 
Dispečerska služba je samostojna služba, ki je del Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. 
Cilj dispečerske službe je, da se na vse telefonske klice odzove hitro in učinkovito in da se 
pravilno odloči, katere reševalne ekipe aktivirati. Reševalna služba deluje vse dni v letu, 24 ur 
na dan, in se izvaja v okviru postavljenih normativov.  
Za dispečerje je značilno, da beležijo obravnavane klice, premikanje transportnih sredstev in 
svoje akcije ter tako evidentirajo svoje delo, ki je raznoliko, prav tako se njihove vloge dnevno 
menjajo. Nekateri sprejemajo dohodne klice, vzdržujejo komunikacijo z javnostjo, medtem ko 
je ena oseba zadolžena za dispečiranje klicev transportnim in intervencijskim ekipam. 
Prvi začetki ter znanstveni koraki v zdravstvenih dispečerskih službah so se pokazali šele leta 
1977, ko je dr. Jeff Clawson ustvaril protokole za nudenje nujne medicinske pomoči prek 
telefona Pre Arrival Instructions. Postavil je prve protokole dispečerskih prioritet, kasneje se 
je iz tega razvila celotna doktrina delovanja zdravstvenih dispečerjev, t. i. Dispatch Life 
Support.32  
 
 
                                                 
32 Dispečerska služba, Reševalna postaja Ljubljana, dostopno na  http://resevalna-ljubljana.si/dispecerska_sluzba 
(22. 4. 2018). 
 
 
 
Slika 32: Dispečerska služba Ljubljana (osebni arhiv). 
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Glavni namen dispečerske službe v zdravstvu je: 
• sprejem klica oziroma obvestila o nezgodi, ki zahteva intervencijo zdravstvene službe, 
• razporejanje virov, prioritete klicev, dodelitev ustrezne zdravstvene intervencijske ekipe 
glede na nezgodo in okolje, 
• dajanje navodil za izvajanje prve pomoči klicateljem po telefonski zvezi,  
• obveščanje ostalih intervencijskih služb, kot so npr. gasilci, policisti, gorske reševalne 
službe, 
• zagotavljanje točnega pretoka informacij za bolnišnice in druge civilne zaščite, 
usmerjanje in vodenje ekip NMP-ja, 
• prenos medicinskih informacij,  
• dokumentiranje in evidentiranje svojega dela.33  
 
Osnovna ter ključna vprašanja, ki jih dispečer postavi klicatelju: 
• Kje je potrebna naša pomoč? 
• Kaj se je zgodilo? 
• Ali je bolnik pri zavesti? 
• Vaša telefonska številka? 
• Ime in priimek klicatelja?34 
  
                                                 
33 Andrej FINK, Dispečerska služba zdravstva: učbenik za usposabljanje zdravstvenih dispečerjev, Ljubljana 
2015, str. 8.  
34 Prav tam.  
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V dispečerskem zdravstvu se najbolj uporablja pristop uporabe petih osnovnih delovnih 
procesov, kot so:  
 
Kakovost v zdravstveni dispečerski službi se kaže glede na osnovne kazalce: 
• odzivni čas, 
• čas sprejema klica, 
• aktivacijski čas, 
• reakcijski čas, 
• izvozni čas, 
• dostopni čas, 
• skladnost s protokoli.35 
                                                 
35 Prav tam.  
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Osnovna komunikacija v dispečerstvu36 
 
 
Zvezda življenja, ki je mednarodni znak nujne medicinske in reševalne službe, vsebuje šest 
krakov, ki imajo določen pomen: 
 
 
 
                                                 
36 Celotno poglavje povzeto po: FINK 2015, op. 32, str. 8. 
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1.10 Izkušnja spremljanja dela dispečerjev in intervencijske poti 
Magistrska naloga rešuje trenutni problem reševanja in nudenja prve pomoči s strani očividcev. 
Kljub temu da sem raziskovala reševanje in nudenje prve pomoči, sem se želela vrniti k osnovi. 
Zanimalo me je, kako točno se odvija postopek od klica očividca na številko112, do prihoda 
reševalne ekipe in oskrbe v bolnišnici. Zaradi velikega zanimanja in zelo dobro razdelane 
naloge sta mi Denis Gorjup, mag. zdr. nege in vodja dispečerske službe, ter Andrej Fink, vodja 
reševalne postaje UKC, omogočila spremljanje dela dispečerja v dispečerskem centru ter 
intervencijske poti z reševalno ekipo.  
Kljub zanimanju je delo z reševalci zame predstavljalo velik izziv. Prisoten je bil tudi strah, ki 
je po uvodni obrazložitvi hitro minil. Bila sem del poklica, v katerem so ljudje z dušo in telesom 
popolnoma pripravljeni, da pomagajo ljudem in rešujejo življenja. 
Prvi in drugi dan sem preživela v dispečerskem centru z dispečerji. Pokazali so mi postopek 
svojega dela. Klici so se vrstili in bili zelo raznoliki. Od prometnih nesreč, padcev s streh, srčnih 
zastojev, težkega dihanja starejših do slabega počutja itd. Dispečerji v svoje programe 
zapisujejo potrebne podatke, nato določijo vrsto prevoza NMP-ja oziroma intervencije. Glede 
na opis situacije poskušajo pomagati po svojih najboljših močeh, klicatelje pomiriti in jim 
svetovati.  
Na podlagi vsega skupaj sem izbrala bistvene probleme, ki so mi predstavljali izziv in ki bi jih 
lahko rešila tako, da:  
• izboljšam komunikacijo med dispečerjem in očividcem, 
• dispečer potrebne podatke od klicatelja pridobi v hitrejšem času, 
• dispečer dobi boljšo predstavo o točni situaciji na kraju nezgode, 
• rešim problem strahu in stresa očividcev, 
• olajšam delo dispečerju, 
• omogočim izboljšavo trenutnega sistema za hitrejšo in bolj učinkovito pomoč. 
Strah pred nudenjem prve pomoči je ključni problem, ki sem ga spoznala tekom raziskave in 
ga želela rešiti na način, da bi navaden klic zamenjali z video klicem. Video klic bi bil del 
aplikacije, s katero bi uporabnike motivirali za nudenje prve pomoči na kraju nesreče z manj 
strahu, saj bi dispečer videl, kaj očividec dela. Mnenje o ideji sem dobila s strani dispečerjev in 
reševalcev, za nadaljno načrtovanje, ali je video klic primeren in ali bi izboljšal proces reševanja 
očividcev in dispečersko vodenje.   
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Zaznani problemi ob spremljanju dispečerske službe: 
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 Dispečersko delo zajema ogromno koncentracije, znanja in potrpežljivosti. V dispečerskem 
centru so sprejemni in oddajni dispečerji, ki na dan beležijo povprečno 200 intervencij, 
rekordno jih je bilo približno 380 v enem dnevu.  
Dispečerji se poskušajo držati »zlate ure«, kar pomeni, da od prometne nesreče do same oskrbe 
v bolnišnici ne mine več kot ena ura. Preverijo, da so vsi nujni prevozi po eni minuti od klica 
že zapustili reševalno postajo.  
Ob opazovanju dela dispečerjev sem spoznala, da je njihov poklic izredno zahteven in 
pomemben. Njihova vloga je v postopku reševanja nepogrešljiva in delo z njimi mi je 
omogočilo, da sem zaznala probleme, ki sem jih reševala v načrtovalskem delu.  
 
 
Mnenji dispečerjev o ideji o aplikaciji in video klicu: 
»Vsekakor bi si lažje predstavljal situacijo, če bi jo v živo gledal na svojem ekranu, lažje in hitrejše bi 
lahko svetoval in pomagal. To bi rešilo marsikaj.« – Dispečer 1 
»Ideja se mi zdi izvrstna, upam, da jo bodo upoštevali in realizirali v prihodnosti.« – Dispečer 2 
 
Slika 33: Izkušnja v dispečerskem centru Ljubljana (osebni arhiv). 
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Po spremljanju dispečerske ekipe sem imela priložnost biti del enote, ki pokriva nujne 
intervencijske poti. Nujne vožnje so si sledile od manj do bolj zahtevnih, vedno je bilo potrebno 
hitro ukrepati in včasih poškodovanemu dati infuzijo ter ga v najkrajšem možnem času 
pripeljati v bolnišnico. Vožnja reševalnega vozila s sireno in lučkami je zahtevna, poleg tega 
morata voznik in sovoznik dobro sodelovati. Reševalno vozilo vsebuje nekakšno malo 
operacijsko sobo, kjer reševalec z raznimi pripomočki lahko oskrbi poškodovano osebo.  
Prva pomoč, ki jo moramo znati izvesti očividci, je zgolj en del celotne pomoči, ki jo izvaja 
ekipa NMP-ja. Najpomembnejše pa je ravno delo oziroma pomoč očividca v prvih minutah po 
nesreči ali nenadnem obolenju. Kasneje je pomembno, kako nujna medicinska pomoč oskrbi 
pacienta in ga neguje med vožnjo ter nazadnje, kako pacienta dokončno oskrbi osebje v 
bolnišnici.  
 
Ob prihodu na kraj nezgode je bilo v očividcih možnost prepoznati: 
• strah,  
• stres, 
• zbeganost, 
• neznanje, 
• paniko, 
• otrpelost.  
Slika 34: Sodelovanje z reševalno ekipo Ljubljana (osebni arhiv). 
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Biti del ekipe in nujnih intervencijskih poti je bila zame zelo zanimiva in poučna izkušnja, iz 
katere sem lahko črpala vse potrebne informacije, ki sem jih kasneje uporabila v postopku 
načrtovanja. Izkušnja spremljanja obeh poklicev mi je dala dovolj znanja za samozavestno 
reševanje problemov in načrtovanje rešitve.  
 
Komentarji reševalcev o ideji o aplikaciji: 
»Ideja, da bi dispečer imel možnost v reševalno vozilo poslati sliko situacije s kraja nezgode, 
kamor smo namenjeni, bi nam olajšala delo, saj bi vedeli, kaj pričakovati in bili bolj 
pripravljeni.« – Reševalec 1 
»Nudenje prve pomoči s strani očividcev je najpomembnejše, zato bi bila pomoč, ki bi jo 
aplikacija in dispečer nudila očividcu na kraju nesreče, zelo dobrodošla. Celoten sistem bi 
deloval in verjamem, da bi bil bolj efektiven in uspešen, kot je danes.« – Reševalec 2 
»Tovrstna ideja bi potrebovala daljši čas, da bi se izvedla v praksi. Ne glede na čas pa bi 
izboljšala trenutni sistem in prispevala k temu, da bi s pomočjo očividcev rešili več življenj.« –
Reševalec na motorju. 
Slika 35: Ekipa reševalcev (osebni arhiv). 
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1.10.1 Vloga reševalcev 
Ko se zgodi prometna nesreča, kjer so prisotni tudi očividci, je bistvenega pomena, da reševalci 
ugotovijo, kako resna je nesreča, kje se je zgodila in koliko je poškodovanih. Princip deluje 
tako, da reševalci pošljejo toliko reševalnih vozil, kolikor je poškodovanih na kraju nezgode. V 
primeru ukleščenja, hudega trčenja vozil in deformacije avtomobila reševalci aktivirajo tudi 
policijo in gasilce.  
Če je na kraju nesreče več poškodovanih, se izvede triaža, kar pomeni razvrstitev bolnikov na 
osnovi prizadetosti in resnosti poškodbe. Prednostna oskrba določenega poškodovanca temelji 
na načelu oskrbe ABCDE, ki zajema zavest, dihanje in pulz. Triaža se izvaja glede ne osnovne 
medicinske kriterije, kot so vitalni znaki, tip poškodbe, stanje zavesti, zunanji dejavniki itd. 
Izjeme so poškodovanci, ki imajo znake, kot so pomodrel obraz, huda zunanja arterijska 
krvavitev, akutna zapora dihalne poti, in jih morajo reševalci oskrbeti najprej.  
Po protokolu se izvaja primarna oskrba, imenovana ABCDE: 
1 A (airway): preverjanje in nadzorovanje proste dihalne poti z zaščito vratne hrbtenice. 
2 B (breathing): kontrola in nadzor dihanja, ventilacija, razrešitev pnevmotoraksa. 
3 C (circulation): zaustavitev krvavitve, nadomeščanje tekočin, nadzor krvnega obtoka. 
4 D (disability): hitra ocena nevrološkega stanja, onesposobljenosti osebe. 
5 E (exposure): celoten pregled poškodovane osebe, preprečitev podhladitve.37 
  
                                                 
37 Dušan MEKIŠ, Mirt KAMENIK, Priročnik za študente medicine, Maribor, 2012, str. 59. 
 
Slika 36: Delo reševalne ekipe na kraju prometne nesreče (leva slika pridobljena s: https://www.gettyimages.com/detail/photo/paramedic-team-
helping-injured-person-royalty-free-image/824941626 [2. 6. 2018], sredinska pridobljena s: https://www.gettyimages.com/detail/photo/medical-
emergency-team-arrives-at-street-accident-royalty-free-image/462573261 [2. 6. 2018], desna pridobljena s: https://abmcollege.com/program/cpr-and-
first-aid-training/ [2. 6. 2018]). 
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Pristop reševalcev do poškodovanih oseb po načelu DRABC 
Pristop reševalcev do poškodovanih oseb poteka v določenem zaporedju, ki reševalcem pomaga 
preprečiti napake in ugotoviti razloge, na podlagi katerih lahko hitro in učinkovito izvedejo 
ukrepe prve pomoči.38 
 
 
 
 
 
  
                                                 
38 Prav tam.  
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Pregled pacienta po pristopu ITLS 
Pri hudih prometnih nesrečah je čas tisti, ki odloča, ali bo oseba preživela ali ne. Čas od 
nastanka nezgode do prihoda v bolnišnico mora biti čim krajši. Zaradi tega ima ekipa nujne 
medicinske pomoči poseben pristop, imenovan ITLS : International Trauma Life Support, pri 
katerem oskrbo in pregled poškodovanih izven bolnišnic izvajajo po določenih smernicah. 
Namen zaporedja ukrepov ITLS-ja je povečanje možnosti preživetja hudo poškodovanih oseb. 
Pristop ITLS-ja zajema: primarni pregled, sekundarni pregled in kontrolni travmatološki 
pregled poškodovane osebe.39 
 
                                                 
39 Prav t am.  
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1.11 Triaža40 
Triaža pomeni prednostno razvrščanje več poškodovanih oseb na kraju nesreče glede na nujnost 
prve pomoči, nujnost prevoza v bolnišnico in nujnost dokončne zdravstvene oskrbe. Njen 
namen je poškodovanim osebam omogočiti hitro, ustrezno in pravočasno zdravstveno oskrbo. 
Triažni postopki se največkrat izvajajo v množičnih nesrečah, kjer se v kratkem času poškoduje 
večje število ljudi različnih starosti. Izvedba triaže je poleg prometnih nesreč potrebna tudi pri 
naravnih nesrečah ali terorističnih napadih. Dostop je pri množičnih nesrečah pogosto omejen, 
zato pri takih nesrečah sodelujejo tudi gasilci, policija, civilna zaščita, kriminalisti in druge 
službe. 
V okviru izvajanja ukrepov pri množičnih nesrečah nujna medicinska ekipa izvaja primarno, 
sekundarno, transportno triažo, retriažo in začetno zdravstveno oskrbo. 
Pri fiziološkem modelu algoritma se izvajajo ocene vitalnih funkcij, kot so dihanje, stanje 
zavesti in pulz. Pri anatomskem modelu algoritma pa se ocenjuje stopnja poškodbe. 
 
                                                 
40 Prav tam, str. 60–65. 
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1.  
 
 
 
 
 
 
 
2. SINTEZA ANALITIČNO RAZISKOVALNE FAZE 
 60 
 
Analitično raziskovalna faza se je začela z raziskavo različnih okoliščin in skupine, kjer se 
ljudje lahko poškodujejo, torej v prometnih nesrečah, naravnih nesrečah ali v primerih, ko so 
poškodovanci starejši. Raziskava je pokazala, da največ ljudi potrebuje prvo pomoč pri 
prometnih nesrečah, kjer so prve minute tiste, ki odločajo o življenju.  
Statistika pravi, da se po svetu vsakih 30 sekund zgodi prometna nesreča s smrtnim 
izidom, več kot 50 % ponesrečencev pa umre v prvi minuti po njej.  
V Sloveniji bi prvo pomoč nudilo zgolj 40,2 % voznikov.  
Kljub obnavljanju znanja o prvi pomoči je situacija na kraju nesreče s poškodovanci za očividce 
preveč stresna, da bi znali hitro in pravilno izvesti prvo pomoč. V zadnjih letih so reševalna 
vozila postala sodobnejša, poleg tega se je z reševalci na motorju čas prihoda strokovne pomoči 
izboljšal za nekaj odstotkov. Ne glede na izboljšave so očividci na kraju nesreče tisti, ki 
odločajo o življenju hudo poškodovanih, saj vsaka zamujena minuta pomeni od 10–12 % manj 
možnosti za preživetje. Na reševalno vozilo povprečno čakamo 10 min, včasih celo do ene ure, 
kar pomeni, da v tem primeru možnosti za preživetje praktično ni. Kako lahko očividci hitro in 
učinkovito nudijo prvo pomoč poškodovancem, je bil izziv, ki sem ga reševala v konceptualni 
fazi.  
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2.1 Izbran fokus naloge 
Izbrano področje je reševanje življenj v prvih minutah po prometni nesreči s strani očividcev 
oziroma prvih ljudi na kraju prometne nesreče. Prometne nesreče kot tudi njene posledice se 
med seboj razlikujejo. Dnevno beležimo smrtne žrtve prometnih nesreč, ki jim očividci niso 
znali pomagati. Vsak izmed nas je dolžen pomagati ranjenim v prometni nesreči in prav vsakdo 
izmed nas lahko reši življenje. Na žalost pa znanje, ki smo ga pridobili z opravljenim izpitom 
iz prvi pomoči, z leti zbledi, izgubimo prepričanje vase in nas je na kraju nezgode strah pred 
tem, da bi situacijo še poslabšali. Toda najslabše je, če ne ukrepamo, saj lahko tako oseba pred 
nami v nekaj minutah izgubi življenje. Statistika pa pravi, da moramo največkrat pomagati 
ravno svojim najbližjim in nemogoče si je predstavljati, da v primeru prometne nesreče ne bi 
znali pomagati svojemu prijatelju, partnerju, bratu, sestri ali pa celo svojemu otroku.  
Prometne nesreče se vrstijo in naraščajo, mi pa v takšnih situacijah ne znamo pomagati. Kljub 
temu da je tehnologija v zadnjih 20 letih zelo napredovala, je na žalost ne izkoristimo za namene 
reševanja življenj. V nadaljevanju sem raziskala že obstoječe storitve in produkte, ki omogočajo 
hitrejše nudenje prve pomoči, ter področja reševanja. Poleg tega sem se posvetila temu, kako 
lahko očividec na enostaven in hiter način uporabi tisto, kar ima na dosegu roke, in začne nuditi 
prvo pomoč.  
Izbrani fokus je iskanje rešitve, kako lahko očividci na kraju prometne nesreče kljub 
stresu in neznanju hitro in učinkovito nudijo prvo pomoč s pomočjo pametne tehnologije 
in strokovnega osebja.  
 
 
 
 
 
  
 62 
Trenutno stanje sistema, od klica na 112 do prihoda nujne medicinske pomoči.  
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2.2 Sinteza zaznanih problemov 
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2.3 Oblikovalska izhodišča mobilne aplikacije 
Uporabniška izhodišča: 
• enostavna za razumevanje in uporabo, 
• intuitivna uporaba, 
• jasna hierarhija, 
• razumljiva in jasna vizualizacija, 
• lahka berljivost,  
• razumevanje ikon in znakov, 
• jasen in glasen zvok. 
 
Tržna izhodišča: 
• prednost pred obstoječimi aplikacijami zaradi dodanega video klica in slik, 
• zavarovalnice in različni mediji poskrbijo za promocijo aplikacije, 
• prvi uporabniki aplikacije so gasilci, policaji in reševalci. 
 
Tehnična izhodišča: 
• delovanje sistema, 
• povezovanje linij in strokovnih oseb, 
• možnost uporabe mobilnih podatkov, 
• iskanje signala, 
• delovanje mobilne aplikacije.  
 
Cilj magistrske naloge je rešiti problem nenudenja prve pomoči na kraju prometne 
nesreče s strani očividca z enostavno in uporabno storitvijo, ki bo ljudi motivirala, da 
bodo pristopili k nesreči in pomagali. 
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3. RAZVOJ KONCEPTA 
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2.4 Analiza obstoječih produktov in konceptov za nudenje prve pomoči 
Različni pristopi in uporaba nove tehnologije omogočajo obstoj različnih produktov, kot so 
droni, ki prinesejo defibrilator, naprave, ki nam pomagajo oživljati, ter drugi produkti, ki so 
nam v pomoč pri nudenju prve pomoči.  
 
 
 
 
Slika 38: Naprava za pomoč pri oživljanju (pridobljeno s: http://www.tuvie.com/100-bpm-simplified-chest-compression-tool-
for-anyone-to-perform-cpr-at-the-right-frequency-and-pressure/ [12. 2. 2018]).  
 
Slika 37: Dron, ki prinese defibrilator (pridobljeno s: http://www.tuvie.com/ambulance-drone-concept-delivers-emergency-
supplies-to-any-location-in-less-than-a-minute/ [12. 2. 2018]). 
Slika 39: Samostojna naprava za oživljanje (pridobljeno s:http://www.tuvie.com/heart-aid-emergency-response-
unit-for-household-use-by-sahar-madanat-haddad/ [12. 2. 2018]). 
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Slika 40: Koncept kompleta prve pomoči (leva slika pridobljena s: http://www.tuvie.com/lifecross-traffic-light-pole-can-keep-
rescue-equipment-and-first-aid-kit/ [12. 2. 2018], desna pridobljena s: http://www.tuvie.com/rapid-accident-information-device-
with-wide-range-first-aid-procedures/ [12. 2. 2018]). 
 
Slika 41: Koncept produkta za oživljanje (pridobljeno s: http://www.tuvie.com/a-c-r-first-aid-equipment-with-easy-
installation-and-simple-operation/v [12. 2. 2018]). 
 
Slika 42: Droni za prvo pomoč in prevoz pacientov (leva slika pridobljena s: http://www.tuvie.com/futuristic-drone-ambulance-
concept-for-emergency-rescue/ [12. 2. 2018], desna pridobljena s: http://blog.modis.com/health-it/5-ways-new-technology-used-
save-lives/#.WyAEQC2B1Bw [12. 2. 2018]). 
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Analiza obstoječih storitev za nudenje prve pomoči  
Obstoječe rešitve nudijo slikovno gradivo in pisno razlago za nudenje prve pomoči in tako 
pomagajo očividcem. Očividci si bolje predstavljajo, kako ukrepati, aplikacija jih usmerja, nudi 
zemljevid defibrilatorjev itd. Aplikacija je dobra podpora očividcu za hitrejše ukrepanje. 
 
Slika 45: Aplikacija o prvi pomoči (pridobljeno s: https://www.amazon.com/First-Aid-American-Red-
Cross/dp/B008JC34PO [12. 2. 2018]). 
 
Slika 43: Slovenska aplikacija za prve posredovalce (pridobljeno s: http://www.ihelp.si [12. 2. 2018]). 
Slika 44: Aplikacija za nudenje prve pomoči (pridobljeno s: 
https://www.google.si/search?q=app+for+first+aid&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi_2vvLnPbaAhXFyqQKHfvfA
ToQ_AUICigB&biw=2409&bih=1210#imgrc=ay4S6aeJQEqfBM [12. 2. 2018]). 
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3.1 Izhodišče 
Uporaba predmetov oziroma stvari, ki jih ima očividec v tistem trenutku pri sebi, saj ne smemo 
izgubljati časa. 
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3.2 Inspiracija  
  
Slika 46 Članki o prometnih nesrečah (lastni arhiv). 
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3.3 Iskanje rešitev 
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3.4 Izbor rešitve 
Izbrala sem možnost rešitve številka 1.  
Očividec lahko s klicem na 112 prek mobilne aplikacije vzpostavi tudi video klic, prek 
katerega lahko snema situacijo. Dispečer lahko na podlagi videnega in slišanega poda 
navodila in vodi nudenje prve pomoči, pri čemer očividca, ki izvaja prvo pomoč, popravlja in 
usmerja.  
 
Razlogi za izbor: 
• trenutno najbolj izvedljiva rešitev, 
• možnost izvedbe v kratkem času, 
• obstoječa tehnologija, 
• zgolj posodobljeni sistem,  
• realna možnost izdelave in delovanje sistema,  
• finančno dostopno, 
• možnost izvedbe v Sloveniji, 
• projekt se lahko izvede, preizkusi in ne ostane pri konceptu.  
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Posodobljeni sistem, od klica na 112 do prihoda nujne medicinske pomoči. 
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3.5 Prve ideje aplikacije 
Prvi primer aplikacije je bil namenjen lažji predstavi, kako naj bi aplikacija delovala in kakšne 
funkcije bi vsebovala. Namen testiranja na uporabnikih je bil preveriti, ali in do kolikšne mere 
je mobilna aplikacija razumljiva, uporabna, berljiva in funkcionalna.  
 
Slika 47: Osnovna stran aplikacije (osebno arhiv). 
Prva idejna zasnova videza in delovanja mobilne aplikacije: 
• osnovni gumb za video klic, 
• možnost nastavitev, kjer spreminjamo pogoje,  
• zemljevid AED do najbližjega defibrilatorja,  
• spodnji del je namenjen animacijskemu prikazu, 
• rdeča barva pomeni, da zveza ni vzpostavljena. 
Testiranje osnovne strani in zaznani problemi: 
• nejasna hierarhija, 
• zgornje ikone nejasne in premajhne, 
• preveč informacij in ikon, 
• neuporabni dodani detajli. 
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Slika 48: Prikaz zaslona ob zvezi z dispečerjem (osebni arhiv). 
Vsebina na ekranu ob sprejetem klicu: 
• osnovna vrstica z ikonami, 
• ob vklopu se vzpostavi video klic,  
• naslov najbližjega defibrilatorja ostane na zaslonu,  
• modra barva ponazarja sprejetje klica dispečerja. 
Testiranje klicne strani, zaznani problemi: 
• zgornje ikone nejasne in premajhne, 
• preveč informacij in ikon, 
• neuporabni dodani detajli, 
• nejasen spodnji prostor. 
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Slika 49: Prikaz video klica in slikovnega gradiva (osebni arhiv). 
• V spodnji okvir nam dispečer pošlje sliko ali animacijo, kako izvajati pravilno pomoč. 
Testiranje prikaza in zaznani problemi: 
• spodnji del, ki prikazuje sliko, je nejasen in premajhne velikosti, 
• očividec mora gledati sliko oziroma animacijo, 
• ostale ikone motijo bistvo. 
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Slika 50: Prikaz, kako vidi dispečer (osebni arhiv). 
Prva idejna zasnova videza in delovanja programa v dispečerskem centru 
Dispečer v dispečerskem centru s posodobljenim sistemom in programom za sprejemanje 
video klica sprejema sliko, podatke klicatelja in točno lokacijo kraja prometne nesreče. S to 
posodobitvijo prihrani čas. 
Testiranje osnovne strani in zaznani problemi: 
• prilagoditev programa glede na obstoječe programe, ki jih uporabljajo dispečerji,  
• knjižnica slikovnega gradiva nudenja prve pomoči. 
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3.6 Testiranje uporabe video klica na simulirani nesreči 
Scenariji simulirane prometne nesreče in scenarij nenadnega obolenja so bili namenjeni 
testiranju video klica in aplikacije. Preverila sem proces delovanja ideje v praksi ter 
razumljivost in funkcionalnost aplikacije. Prvo testiranje prikazuje prometno nesrečo, kjer je 
udeleženih več oseb s prisotnostjo očividcev. Scenarij drugega testiranja vključuje nenadno 
obolenje osebe, prisoten je tudi en očividec, ki mora na kraju nezgode sam poskrbeti za 
poškodovano osebo.  
 
 
Slika 51 Primer scenarija za testiranje aplikacije (lastni arhiv). 
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3.6.1 Testiranje aplikacije, scenarij 1 
 
Tekač neprevidno prečka cesto, voznik in sovoznica zaradi upravljanja radia nista pozorna in 
tekača povozita. Tekač obleži zaradi poškodb, voznik ustavi vozilo in s sovoznico priskočita na 
pomoč. Nesrečo vidi tudi mimoidoči očividec, ki prav tako priskoči na pomoč. 
Oseba se ne odziva, zato voznik uporabi aplikacijo in pokliče 112. Dispečer očividca vodi skozi 
postopek, tretjo osebo, ki je bila sovoznica, pa pošlje po najbližji defibrilator. Ker se 
poškodovana oseba ne odziva in ne diha, očividec začne z oživljanjem. 
 
Slika 52: Avto povozi tekača (osebni arhiv). 
Slika 53: Očividci priskočijo na pomoč (osebni arhiv). 
Slika 54: Prva pomoč s pomočjo aplikacije (osebni arhiv). 
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Aplikacija je pokazala, da se avtomatični defibrilator nahaja 150 m od kraja nezgode, pri 
gasilskem domu. Očividki je aplikacija kazala pot, sama pa je poskušala čim hitreje priti do 
defibrilatorja in ga prinesti na kraj nesreče. Medtem sta očividca izvajala oživljanje. Ko pa je 
prispel defibrilator, sta obvestila dispečerja, ki jima je ukazal, naj defibrilator odpreta, poslušata 
navodila in ga namestita na poškodovanca. Dispečer je na zvezi ostal vse do prihoda reševalne 
ekipe.  
Na spodnji sliki vidimo, kako dispečer celotno situacijo vidi na svojem ekranu. V primeru, da 
vidljivost ne bi bila dovolj dobra, bi dispečer očividcu ukazal, naj stopi korak nazaj ali naprej 
ter poskuša poškodovano osebo in osebo, ki ji pomaga, skupaj ujeti nazaslon. 
  
Slika 55: Očividka prinese defibrilator (osebni arhiv). 
Slika 56: Oživljanje (osebni arhiv). 
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3.6.2 Testiranje aplikacije, scenarij 2 
Testiranje scenarija, ko se na kraju nesreče znajdemo sami, oseba pa potrebuje hitro prvo 
pomoč. Uporabimo komplet prve pomoči iz osebnega avtomobila, na katero lahko postavimo 
telefon in snemamo poškodovano osebo in sebe, medtem ko mu nudimo prvo pomoč. Primer 
prikazuje zgolj eno od možnosti, ko se sami znajdemo na kraju nesreče. Na komplet prve 
pomoči bi lahko dodali nastavek, na katerega bi naslonili naš pametni telefon. 
Oseba doživi srčni infarkt sredi vasi. V bližini ni nikogar, ki bi priskočil na pomoč. Oseba 
nepremično obleži na tleh. 
Mimoidoči v osebnem avtomobilu opazi osebo, ki nepremično leži na tleh. Vozilo ustavi, 
priteče k osebi ter preveri, če se odziva. Ker je oseba neodzivna, očividec vzame svoj pametni 
telefon, uporabi aplikacijo in prek nje pokliče 112.  
 
 
 
Slika 57: Srčni zastoj (osebni arhiv). 
Slika 58: Mimoidoči priskoči na pomoč (osebni arhiv). 
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Dispečer na podlagi videnega očividcu naroči, naj preveri, ali oseba diha normalno. Očividec  
se skloni k nepremični osebi, nagne glavo postrani, se približa obrazu osebe in 10 sekund 
posluša, ali oseba diha, ter opazuje, ali se njen prsni koš dviguje. Oseba ne diha, očividec je 
sam, zato mu dispečer naroči, naj iz avtomobila vzame komplet za prvo pomoč, jo postavi 2 
koraka od osebe in na škatlo z nastavkom položi telefon, tako da snema sebe in osebo, ki 
potrebuje pomoč. 
Očividec položi telefon na komplet prve pomoči in počaka na nadaljnja navodila dispečerja. 
Ker oseba ne diha, dispečer in aplikacija očividca vodita skozi postopek oživljanja. Očividec 
začne s postopkom oživljanja s 30 pritiski, 100-krat na minuto. Če bi mimo prišla še kakšna 
druga oseba, jo prosimo za pomoč.  
 
Slika 59: Očividec uporabi aplikacijo in pokliče 112 (osebni arhiv). 
Slika 60: Očividec po navodilih dispečerja izvaja prvo pomoč (osebni arhiv). 
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Na zgornji sliki lahko vidimo, kako očividec vidi ekran telefona in posluša navodila dispečerja. 
Postavitev je zgolj ena izmed idej v primeru odložitve telefona, če se na kraju nesreče znajdemo 
sami. Zakon predpisuje, da mora imeti vsak avtomobil kot del opreme nujno tudi komplet prve 
pomoči, ki v velikih primerih pride v poštev med nudenjem prve pomoči. Namesto dodatnega 
predmeta, ki bi držal telefon, sem uporabila obstoječ komplet prve pomoči.  
Spodnja slika prikazuje, kako dispečer vidi celotno situacijo. Zanj je pomembno, da vidi, kako 
očividec izvaja prvo pomoč in kako se poškodovana oseba na to odziva. Tako lahko dispečer 
očividca, ki je na kraju nezgode sam in je v zelo stresni situaciji, pomiri in vodi skozi nudenje 
prve pomoči.  
Slika 61: Nastavek za telefon na kompletu prve pomoči (osebni arhiv).  
Slika 62: Situacija na dispečerjevem zaslonu (osebni arhiv). 
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Obe testiranji aplikacije sta pokazali, da je aplikacija uporabna tako v primeru prometne nesreče 
kot srčnega infarkta. Čeprav so med testiranjema »igralci« dobili svoje vloge, so bili med 
nezgodo pod stresom in v strahu, saj niso vsi znali nuditi prve pomoči. V trenutku, ko smo 
vzpostavili zvezo in ko je »dispečer« klicatelja pomiril ter ga začel usmerjati, so očividci 
sodelovali in upoštevali navodila točno tako, kot je narekoval dispečer. Po prvih testiranjih je 
aplikacija dobila potrdilo, da je uporabna in na kraju nesreče še kako koristna.  
Izjave sodelujočih pri testiranju aplikacije  
Luka, 28, voznik in snemalec 
»Ne glede na to, da ni bila prava nesreča, sem odreagiral, kot da je, zato je bil strah prevelik, 
da bi v sekundi vedel, kaj in kako točno narediti. Ideja, da ti prek aplikacije strokovna oseba 
daje navodila na podlagi tega, kar ti snemaš, je več kot dobrodošla, saj tako stvari kar stečejo 
in se odvijajo pravilno.«  
 
Sandra, 22, sovoznica, ki prinese defibrilator 
»Kot očividka sem imela nalogo priti do najbližjega defibrilatorja. Sama nikoli ne bi vedela, 
kje se nahaja, čeprav živim v tej vasi. Aplikacija ti poda točen naslov ter te do njega tudi vodi, 
kar se mi zdi izvrstna ideja, sploh če se podobna nezgoda naredi kje v centru mesta.«  
 
Srečo, 37, očividec, ki nudi prvo pomoč 
»Čeprav znanje iz prve pomoči obnavljam, saj sem prostovoljni gasilec, ti v takem stresu 
aplikacija ne glede na tvoje znanje pride prav, saj si nadzorovan, dispečer te vodi in strah je 
kar naenkrat odveč. Potrdilo, da delaš prav, v taki situaciji pomeni največ.«  
 
Zdenka, 47, dispečerka 
»Situacija je bila vidna na ekranu, kar pomeni, da sem točno vedela, kaj se dogaja in kaj morajo 
očividci storiti. Sledili so navodilom, tako kot sem narekovala. Videla in slišala sem dovolj 
dobro.« 
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3.7 Ideja nastavka za pametni telefon 
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3.8 Preverjanje delovanja sistema v različnih scenarijih prometnih nesreč 
Različne prometne nesreče zajemajo različne okoliščine in situacije, ki sem jih poskušala zajeti 
v izbranih scenarijih. Vsi scenariji so izvedljivi v dispečerskem centru, potrebni bi bili 
organizacija, razporeditev dela in rezervni načrt v primeru množične nesreče.  
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3.9 Sodelovanje med očividcem in dispečerjem 
Za delovanje celotnega sistema je ključnega pomena sodelovanje med očividcem in 
dispečerjem. Z učinkovitim sodelovanjem lahko dosežemo dobre rezultate, in sicer hitro in 
učinkovito nudenje prve pomoči očividca pod vodenjem strokovne osebe – dispečerja.  
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Izmenjava informacij v obe smeri 
Dispečer in očividec si izmenjavata informacije v obe smeri, dispečer lahko na očividčevo 
aplikacijo pošilja dodatne slike in informacije.  
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3.10 Glavni členi za delovanje novega sistema 
Glavni del posodobljenega sistema so uporabniki in moja naloga je, kako jih motivirati, da bodo 
rešitev uporabljali. Za delovanje novega načina reševanja s strani očividcev so potrebni 
naslednji členi, ki se med seboj povezujejo in gradijo celoto. Spodaj napisani členi so bistveni 
za delovanje sistema od klica na 112 do pomoči očividcev v sodelovanju z dispečerjem v 
Sloveniji. 
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3.11 Proces delovanja sistema od uporabe aplikacije in klica 112 do sprejetja v 
dispečeskem centru 
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3.12 Namestitev in delovanje aplikacije 
Aplikacija bi bila prednaložena na vseh telefonih, ki se kupijo v Sloveniji ne glede na mobilnega 
operaterja. Dodatno pa lahko aplikacijo vedno brezplačno prenesemo in namestimo na naš 
pametni telefon prek trgovine za Android ali Apple. 
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Prikaz uporabe mobilne aplikacije, video klica in zemljevid najbližjega defibrilatorja 
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3.13 Prva testna aplikacija 
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3.14 Testiranje posodobljene osnovne strani 
Pri testiranju osnovne strani 29 od 30 uporabnikov ni vedelo, kaj pomeni kratica AED, zaradi 
česar tudi niso razumeli, da spodnja ikona in naslov pomenita naslov najbližjega defibrilatorja. 
 
Slika 63 Prikaz razvoja osnovne strani aplikacije (lastni arhiv). 
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4. PREDSTAVITEV REŠITVE 
 102 
  
Končna rešitev obsega zasnovo aplikacije, ki omogoča video klic neposredno z dispečerjem. 
Dispečer sprejme video klic na svoj računalnik, kjer lahko spremlja celotno dogajanje, ki ga 
očividec snema. Aplikacija vsebuje navigacijo do najbližjega defibrilatorja, možnost animacije, 
ki prikazuje, kako izvajati prvo pomoč. Vsebuje tudi zvočne efekte, ki nam pomagajo šteti pri 
zunanji masaži srca.  
Slika 64 Rešitev osnovne strani aplikacije (osebni arhiv) 
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2.  
3.  
Slika 65 Prikaz delovanja zemljevida defibrilatorjev (osebni arhiv).  
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Slika 66 Prikaz video klica (osebni arhiv). 
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V trenutku, ko se nam dispečer javi, vzpostavimo video klic, kar vidimo na zgornji polovici 
ekrana, spodaj pa se nam javi dispečer. Ko se zveza vzpostavi, nam aplikacija že omogoča, da 
snemamo situacijo, ki jo dispečer na drugi strani istočasno spremlja na svojem računalniku.  
V spodnjem delu aplikacije nam ikona še vedno ponuja naslov najbližjega defibrilatorja. V 
primeru več očividcev lahko nekoga napotimo na ta naslov.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 67 Prikaz delovanja aplikacije (osebni arhiv). 
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Dispečer v dispečerskem centru na računalnik sprejme video klic in čez celoten zaslon spremlja, 
kaj očividec snema. Tako lahko oceni situacijo, trenutno stanje poškodovane osebe in poda 
navodila za ukrepanje in nudenje prve pomoči. Program omogoča pridobitev vseh potrebnih 
podatkov klicatelja in točno lokacijo prometne nesreče.  
Če mora očividec oživljati, mu dispečer na aplikacijo posreduje slike, ki mu pomagajo pri 
razumevanju, kako točno nuditi prvo pomoč oziroma kako oživljati. Dispečer slikovno gradivo 
prilagaja glede na situacijo. Gradivo je pripravljeno za vse vrste poškodb.  
 
 
 
 
 
 
Slika 68 Prikaz delovanja dispečerske službe (osebni arhiv).  
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Dispečer po poslanem slikovnem gradivu očividca začne usmerjati skozi proces oživljanja, ga 
pri tem opazuje in popravlja, če očividec oživljanje izvaja nepravilno. Strokovna oseba očividca 
nadzoruje in vodi skozi celoten postopek nudenja pomoči. S tem zmanjšamo možnost 
nepravilnega nudenja prve pomoči, poleg tega je prva pomoč hitrejša in učinkovitejša.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Slika 69 Prikaz delovanja dispečerskega programa (osebni arhiv). 
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Očividec in snemalec lahko vidita slikovni prikaz, kako očividec najprej 10 sekund opazuje, ali 
oseba diha in ali se njen prsni koš premika, nato sledita 2 vpiha in zatem zunanja masaža srca. 
S prikazom si očividec lažje predstavlja, kaj mora storiti, aplikacija mu z glasovnim štetjem 
pomaga ohranjati pravilen ritem oživljanja. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Slika 70 Animacijki prikaz na aplikaciji (osebni arhiv).  
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Slika 71 Prikaz delovanja animacije (lastni arhiv).  
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Pri izvajanju zunanje masaže srca nam aplikacija daje ritem, po katerem pritiskamo 100-krat na 
minuto. Tako ohranjamo enakomeren ritem oživljanja, aplikacija pa nas pri tem spodbuja. Na 
sredini zaslona sočasno utripa črta, ki ločuje video klic od slikovnega gradiva, tako da lahko za 
boljšo ponazoritev in v primeru hrupa sledimo animaciji.  
  
Slika 72 Prikaz animacije in zvočnega utripa (osebni arhiv).  
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4.1 Delovanje aplikacije in intervencijska pot 
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4.2 Primer slikovnega gradiva za oživljanje in nudenje zunanje masaže srca 
 
Slika 73 Proces oživljanja (osebni arhiv).  
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4.3 Načrt uveljavitve novega sistema v Sloveniji 
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V prvem letu bo sistem v obliki praktičnih demonstracij uveden v skupine uporabnikov, katerih 
profesionalno znanje omogoča prvo pilotno uvajanje sistemske rešitve. Prve skupine 
prostovoljnih uporabnikov bomo pridobili iz vrst prometnih in drugih policistov ter zdravnikov. 
Faza prototipiranja koncepta bo do leta 2022 vključila vse skupine. 
Po zagotovljeni kakovosti delovanja se bo nov sistem postopoma razširil med državljane 
Slovenije. Začeli bomo pri aktivnem prebivalstvu, torej pri osebah z izpitom za avto, dijakih in 
študentih, kasneje pa prešli še na ostale. 
Ljudi bomo motivirali in ozaveščali prek medijskih hiš, zavarovalnic, delavnic o prvi pomoči, 
v sklopu opravljanja izpita za avto in izpita iz prve pomoči, tehničnih pregledov in ostalih večjih 
institucij. Izkušnjo zanesljivega delovanja bodo delili reševalci, policisti, zdravniki in gasilci, 
ozaveščali bodo tudi ambasadorji. Namen celotnega procesa je motivirati ljudi, da bodo na kraju 
prometne nesreče uporabili aplikacijo, pridobiti njihovo zaupanje in jih prepričati, da lahko s 
pomočjo aplikacije LiSa pomagamo in rešimo življenja.  
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4.4 Ključne prednosti rešitve 
Aplikacija omogoča video klic z dispečerjem, kar pomeni, da je očividec med nudenjem prve 
pomoči pod vodstvom strokovne osebe. Rešitev z aplikacijo je odgovor na problem strahu in 
neznanja, prav tako pa je nudenje prve pomoči z aplikacijo hitrejše in bolj učinkovito. 
Aplikacijo LiSa bodo najprej preizkusili reševalci, gasilci in policaji, po zagotovitvi delovanja 
pa se bo njena uporaba prenesla na vse ostale državljane Republike Slovenije. Končno rešitev 
so potrdili reševalci, dispečerji in zdravniki.  
Sodelovanje med očividcem in dispečerjem omogoča, da omilimo posledice prometnih nesreč 
in rešimo veliko več življenj. Ne pozabimo, da je vsako življenje neprecenljivo in da vsak izmed 
nas lahko pomaga in reši življenje. 
Z obnavljanjem znanja in posodobljenim sistemom, ki sem ga razvila v magistrskem delu, se 
bo končni rezultat izboljšal, saj bo sistem reševanja zajemal celoto in ne zgolj znanja o prvi 
pomoči. Sistem bodo najprej uporabljali policisti, reševalci, gasilci in prostovoljci. Višje število 
rešenih življenj v prometnih nesrečah bo pričalo o izboljšavah, ki jih bo prinesla aplikacija. 
Poleg tega bo dejstvo, da smo kot očividci v prometni nesreči z upoštevanjem navodil strokovne 
osebe zmožni pravilno ukrepati, zmanjšalo strah do pristopa do poškodovanca ter do nudenja 
prve pomoči. Strokovno osebje bo situacijo in naše nudenje prve pomoči spremljalo prek videa, 
nas tako usmerjalo, popravljalo in vodilo skozi potreben postopek. Ljudem bo sistem 
predstavljen kot zelo varen, zanesljiv in učinkovit. Nov sistem reševanja s posodobljenimi 
funkcijami in skrb za varnost bosta del celotnega projekta, v katerega bodo ljudje verjeli in 
katerega del si bodo želeli biti. Veliko ljudi si trenutno ne predstavlja rešiti življenja svojemu 
otroku, partnerju, staršem ali prijatelju, saj se bojijo, da ne bodo znali pomagati. Novi sistem 
reševanja bo ljudem omogočal, da bodo prvo pomoč nudili uspešno in pod nadzorom. 
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4.5 Zaključek 
V času pisanja magistrske naloge sem spoznala, kako potekajo intervencijske poti, dispečersko 
delo, prva pomoč in ostali procesi v zdravstvu. Dobila sem vpogled v ovire očividcev za 
učinkovitejše nudenje prve pomoči v prvih minutah po nesreči. Poglobljen oblikovalski 
raziskovalni proces me je vodil do rešitve v obliki napredne mobilne aplikacije, ki s pomočjo 
video klica omogoča vodeno nudenje prve pomoči.  
Rešitev bo v nadaljevanju testirana v relnem okolju. S pomočjo izdelane testne aplikacije in 
Zdravstvenega doma Kranj bomo izvedli štirideset različnih scenarijev s prvimi posredovalci 
in naključnimi uporabniki. Proces bo spremljan, sneman in tako bom dobila odziv izkušnje 
uporabnikov, rezultate o uspešnosti dispečerskega vodenja in rezultate kakovosti nudenja prve 
pomoči v realni situaciji.  
Skozi oblikovalski postopek sem prišla do rešitve storitvenega oblikovanja, mobilne aplikacije. 
Rešitev, ki bo omogočala strokovno vodenje prve pomoči za očividce na kraju prometne 
nesreče prek mobilne aplikacije.   
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